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“Conocimientos de los estudiantes de enfermeria sobre ulceras por presion”

RESUMEN

Introduccién: Conocer la dimension de un problema en el ambito de la salud es la
férmula previa necesaria y mas eficiente para encararlo. Las ulceras por presion, como
heridas cronicas, son tan antiguas como la propia humanidad y aun se siguen
considerando una epidemia viva y de primer orden para los servicios sociales, sistema
sanitario y la sociedad en la que vivimos.

Apenas una decena de estudios han explorado el grado de conocimiento que poseen los
estudiantes de enfermeria sobre las recomendaciones relacionadas con la valoracién del
riesgo, prevencion y el tratamiento adecuado de las ulceras por presion.

En ellos se concluye que, en general, el conocimiento de los estudiantes de enfermeria
sobre la prevencion de Ulceras por presion es insuficiente.

Objetivo: el objetivo principal es cuantificar y determinar el grado de conocimiento de los
estudiantes de enfermeria espafioles sobre valoracion del riesgo, prevenciéon y
tratamiento de Ulceras por presion.

Disefio y métodos: estudio descriptivo, observacional y transversal a través de un
cuestionario anénimo y voluntario. La poblacién a estudio esta compuesta por los
estudiantes de 4° de Enfermeria de las Universidades Espanolas, tanto publicas como
privadas. La investigacion sera llevaba a cabo entre enero y septiembre del afio 2014. El
cuestionario para la recogida de datos se basa en el instrumento desarrollado en la tesis
doctoral de la Dra. Hernandez en el afio 2012 (13). Ha sido modificada segun los
objetivos del estudio. Consta de tres apartados: en el primero se recogen datos
sociodemograficos y caracteristicas de los participantes, el segundo es el cuerpo del
cuestionario en si, las recomendaciones sobre valoracion del riesgo, prevencion y
tratamiento sobre Ulceras por presion y el tercero recoge otros datos de interés. Se
realizara una prueba piloto para comprobar la fiabilidad y la validez del cuestionario. El
analisis de los datos se realizara mediante el programa informatico SPSS, calculando
medidas de centralidad y frecuencias. Se ofreceran datos descriptivos y graficos de los
resultados obtenidos. El estudio sera presentado a los comités éticos provincial y

nacional de las organizaciones colegiales de Enfermeria para solicitar su consentimiento.

Palabras clave: Conocimiento, prevencién, tratamiento, riesgo, ulceras por presion,

estudiantes de enfermeria



1. INTRODUCCION: ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Conocer la dimensién de un problema en el ambito de la salud es, sin duda
alguna, una férmula previa necesaria y mas eficiente para encararlo a nivel preventivo y

terapéutico.(1)

Las ulceras por presion (UPP), como heridas crénicas, son tan antiguas como la
propia humanidad, que han afectado y pueden afectar a las personas sin distincion social.
Aun se siguen considerando una epidemia viva (Hibbs P, 1998) (Soldevilla J, 1999) (1) y
de primer orden para los servicios sociales, sistema sanitario y sociedad en que vivimos
(2), cuya magnitud hace que deba ser considerado como un problema de salud publica
(6), siendo necesarios, por tanto, los medios y recursos necesarios para combatirlo.
Constituyen un importante problema de salud a nivel mundial y afecta a todos los niveles
asistenciales. (1-7)

Para el paciente una ulcera por presién significa sufrimiento (8). La presencia de una
Ulcera conlleva repercusiones y consecuencias negativas, personales y socio
economicas, tales como el nivel de salud de quienes las padecen, la calidad de vida del
paciente y su entorno cuidador o el aumento del riesgo de complicaciones. (6,9) También
puede prolongar la estancia hospitalaria y el consumo de recursos, suponiendo costes
muy elevados de tratamiento, asi como una atencién deficiente al enfermo. Esta atencion
al paciente se relaciona directamente con la calidad de cuidados, lo que le comporta
malestar, disconfort y dolor, y puede incluso alcanzar responsabilidades legales. (5-9)

Para el director del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento sobre las Ulceras
Por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP), las UPP son “una epidemia bajo las
sabanas (Hibbs P, 1998) (Soldevilla J, 1999) que no es lo suficientemente valorada y que
se contempla como una patologia sumergida, secundaria y poco gloriosa”.(9) Se espera
que deje de ser, dia a dia, un problema de salud invisible y subestimado que ha frenado
hasta fechas recientes el progreso de su conocimiento, deteccion y detencién. Aun mas
cuando se observa con frecuencia que las instituciones hospitalarias que brindan una

atencion en salud son testigos silenciosos de ellas(6).

Estudios epidemioldgicos realizados en multiples paises demuestran una
prevalencia clinicamente relevante en multitud de marcos (6). En Espafa, en el ultimo
Estudio Nacional de Prevalencia del afio 2009, los datos obtenidos revelaron que la
presencia de UPP en atencién primaria eran del 5.89%, un 7.2% en hospitales y 6.39%
en centros sociosanitarios (1).

Hoy en dia se ha evidenciado, segun estudios a nivel internacional, la preocupacién por
este tema (4), especialmente porque se cree que la mayoria (95%) de las UPP que

presentan los pacientes son evitables, y otro porcentaje importante (60%) de éstas serian
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prevenibles a través de la aplicacion de escalas de valoracion y riesgo de UPP. (Hibbs P.
1987) (Waterlow J. 1996) (1,4-7,9)

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de UPP es uno de los
indicadores que permiten determinar la calidad de la asistencia y cuidados enfermeros
proporcionados por la red hospitalaria de un pais. (6,9)

El propdsito del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud de marzo de 2006 es
contribuir a garantizar la maxima calidad de la atencién sanitaria con el objetivo de
fomentar la excelencia clinica. Una de las estrategias que recoge el citado Plan es
implantar proyectos que impulsen y evallen practicas seguras en ocho areas especificas,
entre las que se incluye la prevencion de ulceras por presion (UPP) en pacientes de
riesgo. (10)

Por esto la prevencién de las UPP se ha convertido en un tema de interés y prioridad
para los profesionales de la practica enfermera.(4) Con la finalidad de mejorar la calidad
de los cuidados y disminuir la variabilidad de la practica clinica, investigadores e
instituciones de diversos paises han desarrollado guias de practica clinica sobre la
prevencion y el tratamiento de las UPP (internacionales como la de la EPUAP y NPUAP).
(5,7,10,12)

La implementacién de las recomendaciones contenidas en estas guias clinicas permite
reducir la incidencia y prevalencia de UPP, asi como los costes que suponen una practica
no adecuada. La prevencion conlleva un menor coste que el tratamiento, en términos de
tiempo, de sufrimiento por parte del paciente y de costes directos. Es importante disponer
de correctas estrategias de educacién y prevencion integradas dentro de guias de
practica clinica interdisciplinares y que sean contempladas en los distintos niveles
asistenciales. Estas guias y protocolos deberan basarse en las mejores evidencias
cientificas disponibles. (4-7,9,10-13)

Todo este desarrollo se enfoca desde el punto de vista del profesional ya titulado,
que observa las deficiencias del sistema sanitario e intenta poner soluciones a
necesidades reales. Para una comprensiéon holistica del tema seria interesante obtener
datos sobre la situacién en la que se encuentra el conocimiento en este importante area
por parte de los estudiantes de enfermeria.
Se asume que durante su preparacion educativa basica, a los estudiantes de enfermeria
se les proporciona el conocimiento y las habilidades necesarias para predecir y prevenir
las ulceras por presion (14), y acceden a la profesidn con este aprendizaje adquirido.
Existen dos revisiones sobre el contenido de libros de texto fundamentales en Enferme-
ria, una en 1993 y una réplica de la misma en 2003. La revision de 1993 sefialaba que un
estudiante de enfermeria era expuesto a unas 200 lineas de texto y 10 tablas, graficos e
ilustraciones relacionadas con las ulceras por presién. La limitada informacion contenida

en estos libros tendia a estar dispersa entre capitulos y solia estar incompleta o algunas

5



veces eran inexacta. En la réplica de 2003 se revelaba que las ediciones actualizadas po-
seen una amplia variacion en el numero de lineas de texto dirigidas a las ulceras por pre-
sion, hay profundidad y calidad de la informacién, y lo mismo en cuanto a tablas e ilustra-
ciones. Estos hallazgos sugieren una mejora en la cantidad y calidad de la informacién
sobre las ulceras por presién en la mayoria de los libros de texto enfermeros estudiados.
(14,15)

Se pueden encontrar apenas una decena de estudios sobre los conocimientos so-
bre ulceras por presion en estudiantes de enfermeria. En un estudio de Gould en 1985
(16) se realizaron encuestas sobre la educacion en ulceras por presion. La universidad
consideraba como una baja prioridad el aprendizaje sobre esta materia. Se presentaba al
principio del programa de estudios de los estudiantes y raramente era actualizado o dis-
cutido de nuevo en afios posteriores.
En Brasil, en el ano 1999, (18) se llevé a cabo un estudio que indicaba que los alumnos
que participaron desconocian muchas de las medidas recomendadas en la literatura para
la prevencion y tratamiento de ulceras por presién y utilizaban medidas contraindicadas

que podian causar dafos a los pacientes atendidos.

También en Brasil, Rabeh y Caliri, en el afio 2002, (16) dirigieron un estudio identificando
las experiencias de 31 alumnos de ultimo afio en una escuela de enfermeria privada. El
97% habian cuidado pacientes con ulceras por presion, habiendo adquirido conocimien-
tos en la asignatura de fundamentos de enfermeria. Los autores concluyeron que el cono-

cimiento era bajo y el cuidado, a veces, inadecuado.

Descubrimientos similares hallaron Pearson y colegas en Australia, donde a pesar de los
anos de atencién a la prevencién y tratamiento de ulceras por presién aun se mantiene

como un problema significante. (16)

Otro estudio en una universidad en Polonia en el afo 2005 (17) concluye que el conoci-
miento entre los estudiantes de enfermeria en la prevencién de ulceras por presion es in-

suficiente.

Se localiza una referencia a un estudio de estas caracteristicas realizado en Espafia es
del afio 2008, en la Universidad de Barcelona, (20) a través de un cuestionario a 69 alum-
nos incluyendo unicamente 5 preguntas relacionadas con la evaluacion de conocimientos
sobre prevencion y tratamiento de ulceras por presion. Los datos obtenidos demuestran
que los alumnos solo realizaron un total de 6 horas de formacion tedrica especifica sobre
las ulceras por presién y 1120 horas practicas repartidas en 6 asignaturas pero sin saber

exactamente el numero de horas dedicadas al abordaje de ulceras por presion.



En resumen, la literatura relacionada con la formacion, los conocimientos y actitu-
des de los estudiantes de enfermeria hacia el abordaje de las ulceras por presién es es-
casa. Unos autores concluyen que este conocimiento no es adecuado y la implementa-
cion es débil. Otros han identificado un bajo conocimiento y concepciones erréneas sobre
ulceras por presion
El punto en comun es la necesidad de una educacién y formacién especifica continuada,
tanto tedrica como practica. (16-20)

Es durante los estudios de grado donde el alumnado comienza a familiarizarse con los
principales procesos fisiopatoldgicos y estrategias terapéuticas relacionadas con la aten-
cion a personas que padecen ulceras por presiéon u otro tipo de heridas crénicas. Progra-
mas educativos continuados y el uso de Internet tienen el potencial para impactar positi-

vamente en el conocimiento de los estudiantes de enfermeria.(20)

Incrementar e incentivar el conocimiento sobre las ulceras por presion y otras
heridas cronicas desde la formacion universitaria permitiria que, al incorporarse al ambito
laboral, estos nuevos profesionales colaborarian en la reduccion de la incidencia y
prevalencia de las ulceras por presion y los costes que suponen una practica inadecuada,

ademas del ahorro que significaria la prevencién desde un principio.

A raiz de lo expuesto anteriormente y de la escasa informacion que existe sobre
este tema, el objetivo planteado es determinar el nivel de conocimientos de los
estudiantes de ultimo afio de Enfermeria sobre valoracion del riesgo y prevencién de
Ulceras por presion. Sobre esta base podremos saber el punto del que partimos y las
variables influyentes, y a partir de ahi realizar las actuaciones necesarias para mejorar
ese nivel e implementar medidas que corrijan las posibles deficiencias y/o mejoren la
calidad de la formacioén. Este estudio se llevarias a cabo a nivel nacional, ya que no

existe ninguno de este tipo en Espafia.



2. OBJETIVO E HIPOTESIS

2.1 Pregunta de investigacién

211 Principal

¢, Cual es el grado de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre valoracién del

riesgo, prevencion y tratamiento de Ulceras por presion?
2.1.2 Secundarias
» ¢ Cuales son las variables que participan en este conocimiento?

* ¢Qué tipo de conocimientos se ensenan: prevencion, tratamiento, valoracién del

riesgo?
* ;Existe una asignatura especifica sobre esta materia?
+ ¢ Cuanto tiempo dedican las asignaturas en la formacion sobre las UPP?
* ¢ Como se aborda la ensefianza de las ulceras por presién?

* 4 Qué opinan los estudiantes sobre la aplicabilidad de los conocimientos sobre

ulceras por presion?
* 4 Creen que es importante para su futuro ejercicio profesional?
2.2 Objetivos
2.21 Principal

— Determinar el grado de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre

valoracion del riesgo, prevencion y tratamiento de las ulceras por presion.

2.2.2 Secundarios

— ldentificar los factores implicados en el grado de conocimiento de los estudiantes
de enfermeria sobre las ulceras por presion en relacion a la valoracion del riesgo,

la prevencion y el tratamiento.

— Determinar el computo de horas, asignaturas, clase de conocimientos y forma de

aproximacion dedicados al abordaje de esta materia.

— Determinar la aplicabilidad de los conocimientos sobre UPP segun los alumnos y

la validez e importancia en su futuro ejercicio profesional.



3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo y transversal mediante cuestionario auto-

cumplimentado
3.2 Poblacién del estudio

Estudiantes de 4° aio del grado de Enfermeria en Espafia, en Universidades publicas y

privadas.
3.3 Seleccion de la muestra

Para la poblacion del estudio se requiere conocer el nimero de alumnos que cursan 4°
afno del Grado de Enfermeria en Espafa y se tendran en cuenta los datos aproximados
obtenidos en base a las plazas ofertadas por parte de las escuelas y facultades de

enfermeria espafiolas.

Se ha realizado una busqueda a través de Internet de las diferentes facultades, escuelas
universitarias y centros universitarios donde se puede cursar actualmente el Grado de

Enfermeria.

Para una primera aproximacién en primer lugar se ha accedido a la pagina del Ministerio
de Educacion, Cultura y Deporte, en el area de Universidades----> Educacién Superior
Universitaria----> qué estudiar y donde---->consulta online de la oferta de titulos. Nos
aparece una ventana (Figura 1), donde introducimos los datos de la busqueda: Tipo

“Grado”,Rama “Ciencias de la Salud”, Titulacién “Grado en Enfermeria”, “Toda Espana”,

Tipo de Universidad y Universidad “Todas”; y nos aparece un listado de 52 resultados.

Tacion

Tipo Grado =
Rama Ciencias de la Salud |Z|
Titulacién Graduado o Graduada en Enfermeria Izl
Zona geografica
Comunidad autinoma Provincia
@ Toda Espafia
4"
& I Balears
Islas Canarias &
9 4
Ceuta .
_n (V)
«
Universidad
Tipo de universidad Todas lz'
Universidad Todas |z|



(Fig.1) Ventana de busqueda: Oferta de  Titulos. Disponible  en:

https://www.educacion.gob.es/notasdecorte/jsp/menuDo.dopintaCcaa=&codAut=00&codP
rov=00#MK_mapa

En base a esta informacion basica se han realizado sucesivas busquedas por provincias
0 Comunidades Auténomas de las paginas web de cada universidad o centro adscrito
especifico, donde se imparte el citado Grado, para buscar las plazas ofertadas para el

actual afilo académico.

El obstaculo que encontramos es que algunas universidades, principalmente privadas, no

dan informacion sobre su oferta de plazas.

En el anexo 1 se detalla la lista de plazas ofertadas, clasificadas segun la Comunidad

Auténoma, Provincia, Universidad o centro adscrito, tanto publicas como privadas.

El nimero de alumnos en curso 2012/2013 en Grado de Enfermeria en Espafa
(universidades publicas y privadas): 10197 alumnos. A falta de informacién sobre la oferta
de plazas en algunas universidades se realiza una valoracion de la cifra a la baja, lo que

en principio no afectaria a los resultados ya que la poblacién es suficientemente grande.
3.4 Variables a analizar

La variable principal que queremos medir es el grado de conocimiento sobre valoracion
del riesgo y recomendaciones de prevencion y tratamiento de los estudiantes de 4° de

Enfermeria.

Ademas se van a medir otras variables, principalmente caracteristicas sociodemograficas

y profesionales:
— Edady sexo

Segun los ultimos datos del INE del ano 2012 el 84.3% de los profesionales de
Enfermeria son mujeres, un dato que es posible extrapolar a nuestra poblacién de
estudiantes. Comparar el grado de conocimiento por sexo supone un gran interés

observando la gran diferencia que existe en las cifras proporcionadas.

En relacién a la edad, el 55% son menores de 45 afnos y el 38.3% tienen entre 45 y 64
anos. Observando que mas de la mitad de los profesionales se agrupan en la primera
franja de edad y nuestra poblacion entraria en ese rango es interesante comparar el
grado de conocimiento segun la edad para saber si existe influencia de la misma en la

formacion o existen diferencias segun rangos etarios. (Figuras 2y 3)
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Porcentaje de mujeres entre los colegiados
por tipo de profesion sanitaria

Frotésicos Dentales | 21.4%
Feicos | 20.5%
Vaterinarios [ 43,6%
Madicos | 46,9%
Dentistas | 52.3%
Podélogos | 57.3%
Opticos-Optometristas | 644%
Fisioterapeutas | 67.7%
Farmacéuticos | 71,0%
Psicdioges I 76,7%
Enfermeros | 84,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(figura 2) INE. Estadistica de Profesionales Sanitarios Colegiados. Afio 2012. 2013

[citado mayo 2013]. Disponible en: http://www.ine.es/prensa/prensa.htm

Distribucion por grupos de edad de los
colegiados por tipo de profesion sanitaria

wescos  anew  OSI HESE
Protésicos Dentales 48,5% o 4ATO0% 45%
Psictlogos 49,1% L AL |
Farmacéuticos 50,2% o ew [123%
Enfermeras 55,0% o 3B3% 6.8%
Vaterinarios 55,2% _
Dentistas 58 3% S 380% 4T%
Opticos-Optomelristas 70.4% . 253% 48%
Podélogos 77.1% - 19.0% 308%
Fisioterapeutas 80,7% - 0%
ﬂ;ﬂ: ZDI'H: 40% 60% Bﬁl% 106%

Menores de 45 afios mDe 45 a 64 afios mDe 65 y mas afios

(figura 3) INE. Estadistica de Profesionales Sanitarios Colegiados. Afio 2012. 2013

[Citado mayo 2013]. Disponible en: http://www.ine.es/prensa/prensa.htm

— Provincia de Comunidad Autdbnoma donde cursan sus estudios

No nos interesa saber la regién de procedencia del alumno sino donde cursa sus estudios
de Enfermeria.
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— Otros estudios completados: formacion profesional, Diplomatura, Licenciatura,

Grado, Posgrados o Master.

Existen otros estudios pre-universitarios y universitarios que estan relacionados con las
Ulceras por presién, como podria ser el caso de Auxiliar de Enfermeria, Medicina,
Fisioterapia o Terapia Ocupacional. Tener conocimientos sobre Ulceras por presién desde

un enfoque diferente puede tener influencia en el nivel de conocimientos.
— Tipo de centro donde se cursa la formacién

Se refiere a la financiacion publica o privada y las posibles diferencias formativas entre

una modalidad y otra.

— Lectura de articulos o participacion en conferencias y congresos sobre el tema,

etc.

El interés por aumentar su autoconocimiento aparte de la formacion obligatoria y asistir o
participar en conferencias y congresos sobre Ulceras por presién, como eleccién personal

o por la importancia que supone el tema es influyente a la hora de los conocimientos.
— Percepcion de su propio nivel de conocimiento: alto, medio, bajo, nulo
— Exposicién a pacientes con ulceras por presion durante las estancias practicas

Todos los alumnos pasan por estancias clinicas en hospitalizaciéon, y las ulceras por
presion, segun los estudios (1) pueden estar presentes en multiples servicios, por lo que
generalmente tienen la oportunidad de ver alguna. Saber si estar expuesto o no a la
experiencia de prevenir o tratar una ulcera por presién influye en el conocimiento del

estudiante o la curiosidad por aumentar el conocimiento en el tema.
— Asignaturas dedicadas al tema

Conocer si existe una asignatura especifica sobre el tema o se aborda desde diferentes
asignaturas como Fundamentos de Enfermeria, Geriatria, etc. (o sus diferentes

denominaciones en cada Universidad).
— N°de horas dedicadas al abordaje de Ulceras por presion
— Forma de abordaje al conocimiento sobre UPP.

En este caso se puede abordar desde una asignatura troncal, bien como tema especifico
dentro de ella, bien como asignatura optativa, o como seminario o practica de laboratorio,

etc.

— Reconocimiento visual de categorias de ulceras por presion
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3.6 Métodos y técnicas de recogida de los datos

3.51. Proceso de recogida de datos

La recogida de datos se llevara a cabo a través de un cuestionario auto-administrado,
anénimo y voluntario basado en la tesis doctoral de Hernandez Martinez-Esparza E.
(2012): Evaluacion de las guias de practica clinica espafiolas sobre Ulceras por presion
en cuanto a su calidad. Grado de evidencia de sus recomendaciones y su aplicacion en

los medios asistenciales. Universidad de Alicante. (13)

Se ha solicitado el consentimiento a la autora para utilizar su cuestionario y ha dado su

aprobacién. Se han realizado modificaciones del mismo segun los objetivos del estudio.

El cuestionario estd basado en varios articulos que previamente habian estudiado el
grado de conocimiento de las enfermeras en Espafa sobre ulceras por presién. Se
seleccionaron 32 recomendaciones sobre prevencion y 32 sobre tratamiento de la GPC
del Servicio Andaluz de Salud, que segun otro estudio anterior es la guia de practica

clinica mejor valorada en Espafa por las investigaciones en cuanto a validez y fiabilidad.

Después de la prueba piloto realizada y las modificaciones pertinente se eliminaron
algunas de las recomendaciones por bajo 0 muy bajo grado de evidencia o no tener
evidencia explicita en textos. También se descartaron del cuestionario final las que
tuvieron el 100% de aciertos en la prueba piloto, se modificaron algunos enunciados y se
unieron dos recomendaciones en una sola. Al final se seleccionaron 13 recomendaciones
para la valoracién del riesgo y prevencién de ulceras por presion y 11 recomendaciones

relacionadas con el tratamiento. (13)

Esas 24 recomendaciones son las que vamos a utilizar expresamente en nuestro

cuestionario para evaluar el conocimiento de los alumnos de Enfermeria.

Todas las preguntas son de respuesta obligatoria por lo que seran invalidados los

cuestionarios que no estén completos.

352 Instrumento de recogida de datos

Los datos seran recogidos a través de un cuestionario auto-cumplimentado anénimo y

voluntario.
La estructura del cuestionario es la siguiente:

En el primer apartado del cuestionario se recogen datos sociodemograficos y

caracteristicas de los participantes.
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En el segundo apartado se recoge el cuerpo del cuestionario en si, las recomendaciones

sobre valoracién del riesgo, prevencion y tratamiento sobre ulceras por presion.
En el apartado final se recogen datos de interés sobre el tema.
Modificaciones realizadas sobre el cuestionario base:

Se anaden varias cuestiones en la primera parte sobre datos sociodemograficos y
caracteristicas como son el tipo de centro al que pertenecen los centros de estudios, si

publicos o privados y las experiencias durante las estancias clinicas, etc.

En cuanto a la formacion se hace referencia a si se han realizado otros estudios

formativos.
Se afiade una pregunta de autopercepcion del nivel de conocimiento sobre el tema.

En el desarrollo del cuestionario en si, no hemos utilizado la parte desarrollada por la Dra.
Hernandez para la aplicacién en practica asistencial, al evaluar unicamente el grado de

conocimiento en estudiantes de enfermeria, no profesionales en activo.

En la parte final se pregunta sobre la utilidad e importancia del tema y su futura aplicacion

en el ejercicio profesional y una prueba de reconocimiento de imagenes .

353 Prueba piloto

La prueba piloto se realizard durante dos meses (enero-febrero 2014), en la que se
realizara la difusion, analisis y depuracion y validacion del cuestionario de nuestro estudio
a una muestra de poblacion, que en este caso seran alumnos de 3° de enfermeria de las
Escuelas Universitarias de Enfermeria de Aragén. La prueba piloto tiene como objetivo
valorar la validez del cuestionario y su comprensién, no el grado de conocimiento de
estos alumnos, por lo que no se realizara sobre la poblacion del estudio propuesto en la
investigacion. El fin de esta actuacion es evitar repetir el cuestionario sobre la misma

poblacién una vez validado.
3.6 Analisis e interpretacion de los datos

De los datos generales del primer apartado del cuestionario se realizara un analisis
descriptivo de cada una de las variables con un intervalo de confianza del 95%. Para su
representacion se utilizaran porcentajes y tablas de frecuencias, y otros graficos

adecuados para el objetivo.

Para la variable edad realizaremos el calculo de la media y de medida de dispersién

como la desviacién estandar de la muestra general y mostraremos las frecuencias
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absolutas y hallaremos los porcentajes de cada intervalo de edad en el que se

encuentran los participantes.

Todas las variables se representaran a través de tablas de distribucién de frecuencias y
de porcentajes distribuidos en datos agrupados tal y como aparecen en el cuestionario.
La representacion grafica se puede realizar mediante diagramas de barra o circulares.
Por ejemplo porcentaje de hombres y mujeres, percepcion del nivel de conocimiento,

provincia perteneciente, etc.

También podemos hallar el indice de dispersion o medidas de concentracién de una

variable, por ejemplo el interés o utilidad del tema en relacion a la franja de edad

En la parte principal cuyo objetivo es el analisis del grado de conocimiento global de las
recomendaciones se calculara de cada uno de los cuestionarios las respuestas correctas
para hallar la nota media de prevencién y tratamiento y el porcentaje total de respuestas
correctas y erroneas, y con esos datos obtendremos la nota media del total de la muestra

y los porcentajes de acierto y error.

Para ello deberemos tener en cuenta que las respuestas negativas en las

recomendaciones desaconsejadas se consideraran como correctas.

También habra que calcular las medidas de tendencia central y dispersion: desviacion

estandar minima y maxima.

Para representar estos resultados realizaremos una tabla de frecuencia ordenando las
recomendaciones de mayor a menor conocimiento de las mismas mediante un ranking,

en funcion del porcentaje de respuestas correctas.

A ftravés del test del chi-cuadrado y el coeficiente de asociacion V de Cramer
comprobaremos si la distribucién es normal y si las variables estan relacionadas, segun el
tipo de variable que tengamos (chi cuadrado si es cualitativa). Con la prueba de

correlacion de Pearson mediremos el grado de relacion de variables cuantitativas

Una vez realizado este analisis podemos empezar a cruzar las variables, realizando una

comparacion, por ejemplo:

— comparacion del conocimiento de las recomendaciones y tipo de centro educativo:

los estudiantes de la universidad publica o privada tienen mas conocimientos.

— Comparacion del numero de horas de dedicacion a la ensefianza del tema y grado

de conocimiento de los alumnos.

— Porcentaje de conocimiento de las recomendaciones segun comunidades o

provincias: grado de conocimiento y aplicacion segun lugar de procedencia
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Del ultimo apartado sobre reconocimiento visual, interés, utilidad y futuro uso en el

ejercicio profesional representaremos a través de porcentaje los resultados sobre ellas.

Otro tipo de analisis estadistico que puede ser aplicado dentro de la inferencia estadistica
es el contraste de hipdtesis o test de hipotesis ya que existe una teoria preconcebida
relativa a nuestra variable de estudio, es decir, el conocimiento de los estudiantes de
enfermeria. Lo que la evidencia demuestra es que este conocimiento es insuficiente y a

través del contraste de hipétesis aceptaremos o rechazaremos esta hipotesis.

4. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

El estudio se sometera a la valoracion y aprobacion del Comité de Etica del Colegio de
Enfermeria de Zaragoza y de la Comisién Deontologica de la Organizacién Colegial de

Enfermeria Espafola.

El cuestionario vendra acompafado de una pequefa presentacién agradeciendo la
colaboracion de los participantes y con una explicacién sobre el propdsito de este estudio
y el uso que vamos a darle a los datos recogidos (anexo 3). También se informara a los
participantes sobre la seguridad, confidencialidad de los datos y anonimato de los
mismos segun lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de

Proteccion de Datos.

El consentimiento se considerara implicito cuando los participantes devuelvan el

cuestionario cumplimentado.
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5. CRONOGRAMA
El estudio se llevara a cabo de Enero a Septiembre de 2014.
Fase 1: presentacion del estudio y prueba piloto (tres meses y medio)

Se contactara con las organizaciones colegiales provincial y estatal respectivamente

para presentar el trabajo y que se autorice su realizacién.

El estudio piloto se realizara el mes de enero y febrero para validar el cuestionario. Una
vez analizados e interpretados los datos resultantes seran realizadas y revisadas las
modificaciones pertinentes en el cuestionario para llevar a cabo la investigacion. Después
procederemos a ponernos en contacto con las escuelas y facultades de enfermeria
espafolas, via telefonica o correo electronico, para solicitar su colaboracion en el
proyecto a través de un profesor o persona responsable, actuando como enlace y
colaborador, para la difusion del cuestionario entre los alumnos en las fechas
correspondientes. Se les explicara el objetivo del proyecto, se les proporcionara el
cuestionario y se detallaran sus funciones dentro del mismo, proporcionando respuestas
ante cualquier duda o pregunta que les surja sobre la investigacion o sobre el

cuestionario.
Fase 2: recogida de datos del estudio (dos meses y medio)

El proceso de envio y difusion de cuestionarios se realizara a partir del 15 de abril de
2014, estimando dos meses y medio, es decir hasta el 30 de junio, como fecha limite de
plazo para la recogida de la informacién (fecha en la que es presumible que habran

realizado todos los examenes del ultimo afo).

La difusion se llevara a cabo a través de correo postal y via electrénica con la
intermediacion de las personas clave en cada Universidad que sirven de enlace en el

proyecto: profesores o departamentos de las facultades y escuelas de Enfermeria, etc.

La recepcion de los datos tendra fecha limite el 1 de julio de 2014, los cuestionarios que

lleguen con fecha posterior no se tendran en cuenta.
Fase 3: analisis de los datos (dos meses)
El andlisis de los datos se llevara a cabo durante los mes de julio y agosto de 2014.

Por ultimo, a partir de septiembre se procedera a la interpretacion de los resultados,
presentacion preliminar en formato oral o pdster en jornadas o revistas, preparacion del

articulo cientifico y comunicacion y difusion del mismo.
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ANEXO |

En la lista que se detalla a continuaciéon aparecen clasificados por Comunidades

Auténomas, denominacién o ubicacion de la Universidad o centro adscrito y numero de

plazas entre paréntesis y el total por Comunidad.

1)

9)

Galicia: Santiago de Compostela (150), Lugo (68), A Coruia (60), Ferrol (60), Vigo
(2 escuelas: Povisa (60) y Meixoeiro (50), Orense (50) y Pontevedra (50)= 548

plazas

Cantabria: Santander= 75 plazas

Asturias: Oviedo, centro adscrito en Gijén= 100 plazas

Pais Vasco: Leioia-Bizkaia (165), San Sebastian (145)=310 plazas

Aragén: Zaragoza (160), Huesca (54), Teruel (33); Privada: Universidad San

Jorge (sin informacién) = 247 plazas

Navarra: Universidad Publica de Navarra (100), Privada (120)= 220 plazas

La Rioja: Logrono (75)

Catalufa: Publicas: Barcelona (Universidad Auténoma 90 +centros adscritos 525),
Universidad de Barcelona (150 San Juan de Dios, Bellvitge 385), Pompeu Fabra
86 Gerona 130, Lérida 90, Rovira y Virgili (Tarragona 85, Tortosa 75, el Vendrell
40); Privadas: Barcelona (Vic: 120) Universidad Internacional de Catalufa (Sant
Cugat: 80), Ramon Llull 80. TOTAL= 1936 plazas

Comunidad Valenciana: Valencia(260), Alicante(100), Castellén(60). Privadas:

Universidad Catdlica de Valencia (420), Universidad Cardenal Herrera (220).=

1060 plazas

10) Murcia: Murcia (238), Cartagena (50), Lorca (70): Privada Universidad Catdlica

San Antonio de Murcia (sin informacion disponible).= 358 plazas

11) Andalucia: Almeria (130), Cadiz (Cadiz, Algeciras, Jerez: 360), Cérdoba (126),

Granada (Granada, Ceuta, Melilla: 250), Jaén (140), Malaga (230), Sevilla (varios

campus: 440) Huelva (sin informacion)= 1676 plazas

12) Extremadura: Caceres (95), Badajoz (40), Mérida (55) y Plasencia (sin

informacién)= 190 plazas
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13)Madrid: Rey Juan Carlos (90), Autbnoma de Madrid (335), , Alcala de
Henares(100 + 75 en Guadalajara), Complutense (250), Privadas: Camilo José
Cela (50), Europea de Madrid (40), Francisco Vitoria (100), Pontificia de Comillas
(120), Universidad San Pablo (90), Alfonso X el Sabio (280), Nebrija (100).= 1630

plazas

14) Castilla La Mancha: Albacete (105), Cuenca 105), Ciudad Real (105), Toledo (80),
Talavera de la Reina (50).= 445 plazas

15) Castilla-Leodn: Burgos (60), Ledén (150), Salamanca 90 (Zamora 60, Avila 50),
Valladolid 130 ( Soria 55, Palencia 100). Privadas: Pontificia de Salamanca (160),

Universidad Catdlica “Santa Teresa de Jesus” (35)= 890 plazas
16) Islas Baleares: Palma de Mallorca (126), Menorca (16), Ibiza (20)= 162 plazas

17)Islas Canarias: Tenerife (La Laguna 100), Las Palmas de Gran Canaria (Palma

75, Lanzarote, 50 Fuerteventura 50).= 275 plazas
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
DATOS PERSONALES

Edad

[] <25 afios [_] 25-3/ [ ] 31-40[] 41-5([_] mayores de 50

Sexo/Género:

[] Mujei_] Hombre

En que provincia estudias:

En que centro realizas tu formacion: ej. Universidad Autbnoma de Barcelona, Escuela de

Enfermeria de la Cruz Roja de la Universidad de Sevilla, etc

Tipo de Centro:

[] Publico []Privado

Otros estudios cursados: FP, Diplomatura, Licenciatura, Master, Post-grado, etc ¢ Cual?

Numero de horas aproximadas dedicadas a la formacion en UPP:

horas

Asignaturas que abordan el tema de las UPP:
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Tipo de abordaje de conocimientos sobre UPP: ej. asignatura, seminario, curso, tarea.

Ex

Experiencia con pacientes con UPP durante tus estancias practicas:

[]Si []No

Ha asistido a Jornadas o Congresos sobre UPP:

[]Si [No

Le interesa o busca articulos e informacion sobre el tema:

[JSi [No

Percepcién personal del nivel de conocimiento:

[ JNulo []Bajo []Medio []Alto

DESARROLLO DEL CUESTIONARIO

A continuacién se detallan una serie de intervenciones enfermeras que son o pueden ser
utilizadas en la prevencién o en el tratamiento de pacientes con riesgo o con Ulceras por
presion. Para cada una de ellas te solicitamos que valores la correccion: en base a tus
conocimientos en qué medida la intervencion citada es correcta para la prevencion de

pacientes con ulceras por presion.

RECOMENDACIONES

Correcta
Incorrecta
No lo se

Para la valoracion del riesgo, utilizar de forma sistematica, una escala

de valoracion de riesgo de upp (EVRUPP) validada.

Utilizar para la higiene diaria jabones o sustancias limpiadoras con

potencial irritativo bajo sobre el PH de la piel

Efectuar masajes sobre las prominencias oseas, para prevenir la

aparicion de lesiones

Aplicar los acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en piel sometida a

presion
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Elaborar un plan de cuidados que fomente y mejore la movilidad y

actividad de la persona

Hacer los cambios posturales a intervalos frecuentes que permitan

redistribuir el peso de la presion

Ensefar a la persona a reposicionarse, cuando sea posible, a

intervalos frecuentes que permitan redistribuir el peso y la presion

Situar a las personas de riesgo sobre las superficies especiales para

el manejo de la presion en funcién del riesgo

Considerar siempre a las superficies como un material que sustituye

al resto de cuidados (movilizacion y cambios posturales)

Utilizar apésitos de espuma de poliuretano en prominencias oseas

para prevenir la aparicion de ulceras por presion

Utilizar vendajes almohadillados para la proteccién de los talones

frente al uso de los apdsitos especiales de espuma de metropolitano

Utilizar rodetes/flotadores como superficie de asiento para prevenir

upp

Proporcionar soporte nutricional a las personas en las que se

identifique alguna deficiencia tratamiento.

Valorar el uso de geles de opiaceos para manejar el dolor local, como

analgésicos topicos (hidrogel de clorhidrato de morfina)

Limpiar las heridas como normal general con suero fisiolégico, agua

destilada o agua del grifo potable

Aplicar una presion de lavado que garantice el arrastre de detritus,

bacterias y restos de curas sin lesionar el tejido sano

Utilizar los antisépticos de manera rutinaria en la limpieza de lesiones

cronicas

Realizar la limpieza y el desbridamiento en heridas que contienen

tejidos necréticos para manejar la carga bacteriana

Asociar limpieza y desbridamiento con apésitos de plata para el

manejo de carga bacteriana en lesiones contaminadas y/o infectadas
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Considerar el inicio de tratamiento antibiético local (p.e. Sulfadiazina
argentica) en ulceras limpias que no curan o contindan produciendo

exudado después de 2 a 4 semanas de cuidados éptimos.

Aplicar antibiéticos locales en upp con signos de infeccion

Utilizar antibidticos sistémicos solo cuando existe diseminacion de la

infeccién (celulitis, sepsis, etc)

Utilizar antibidticos sistémicos de manera sistematica con caracter

profilactico en upp

IDENTIFICACION

Realizar cura en ambiente humedo frente a la cura tradicional, ya

que tiene mayor efectividad clinica y rentabilidad.

¢, Puede clasificar estas ulceras por presion segun la categoria/estadio que presentan? (1,

2,364)
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Para terminar:

¢ Tiene interés sobre el abordaje sobre las Ulceras por presion?

s [1No ¢ Porqué?

¢ Cree que es importante tener conocimientos sobre este tema?

[] Pocc [] Algo[] Bastante [ ] Mucho

¢ Cree que va a utilizar estos conocimientos en tu ejercicio profesional?

[1si []No

¢ Conoce alguna organizacion relacionada con las ulceras por presién?
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ANEXO 3
PRESENTACION DEL CUESTIONARIO A LOS ESTUDIANTES
Muchas gracias por su colaboracién en este estudio.

El propdsito de este cuestionario es obtener informacién que permita conocer la situacion
actual del conocimiento sobre valoracién del riesgo, prevencion y tratamiento sobre
Ulceras por presion a nivel de todo el estado espafol, asi como algunos factores

relacionados con ello.
La cumplimentacién de este cuestionario apenas le ocupara unos minutos.

Esta dirigido a estudiantes de 4° de Grado de Enfermeria de cualquier region del Estado

espaniol y de cualquier Universidad, publica o privada.

Se mantendra la confidencialidad de los datos sobre las personas que participen en el

estudio.

Si tuviera dificultades no dude en preguntar a la persona que le ha facilitado este

cuestionario.

De nuevo expresarle todo nuestro agradecimiento.
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